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 ﭼﻜﯿﺪه 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري ﻣﻲ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﮔﺮدد. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎي 
ﺎده ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻦ، ـــﻣ
ﮫ اﺳﺖ. در زﻣﯿﻨﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑ ﻏﯿﺮهھﺎي زﻣﯿﻨﮫ اي و  ﺑﯿﻤﺎري
وﺟﻮد آﻣﺪه در اﻃﻔﺎل اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻘﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا 
ھﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و 
 ﺮﯾﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل در ﺑﺪو ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري اﺳﺖ. اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷ
 021در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش 
ﺳﺎﻟﮫ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﯿﻨﻮر ﺑﺎ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد  1-21ﻛﻮدك 
ﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚ، دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚ و ــــﻣﻄﺎﻟﻌ
در زﻣﺎن ھﺎي ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز  tas2Oﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ، ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ، 
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل و ﺑﺪو ورود ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  SSPS
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚ،  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ: 
ﺴﺒﺖ ﺑﺪو ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري ﻧ tas2Oدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ و 
ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ زﻣﺎن ھﺎ ﻛﺎھﺶ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
 (50.0<P).داري را ﻧﺸﺎن داد
ﻋﻠﺖ ھﯿﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ھﯿﭙﻮﻛﺴﻲ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﻌﺪ از  رﯾﻜﺎوريدر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﯿﺖ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل 
 ﻣﯿﺘﺮا ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ھﻤﮑﺎران– ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
 ،از اھﺪاف ﻣﮭﻢ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ
اﺳﺘﺮس ﺣﯿﻦ  ﻛﺎھﺶ ﺗﺤﺮﯾﻜﺎت و
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﮫ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ھﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
در اﻃﻔﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻟﺲ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  اﻛﺴﯿﻤﺘﺮي،
ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮي  و GKE ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ
ﻋﻮاﻣﻞ  . ﺗﺄﺛﯿﺮ(1)،اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎر، اﺳﺘﺮس 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺑﺮروﺣﻲ و ﺣﺮﻛﺖ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر درون 
ﺘﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻓﺸﺎرﺧﻮن، 
( GBAﮔﺎزھﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ)
ﮫ آرﯾﺘﻤﻲ ﯾﺎ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ)ﺑ
ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل( 
(. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 2)،ﺷﻮد
ﺣﺴﻲ ﺑﺮ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﻣﺸﺨﺺ 
اﺳﺖ. ﻣﺜﻼК اﻛﺜﺮ ﺷﺪه 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ داروھﺎي ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ)
و ورﯾﺪي( ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎھﺶ ﺑﺮون 
ﻛﺎھﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﮫ  ده ﻗﻠﺒﻲ،
ﻮن ــﺎرﺧــــاي و اﻓﺖ ﻓﺸ
ﻛﻠﯿﮫ داروھﺎي  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻧﯿﺰ اﺛﺮ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ دوز 
(. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﯾﺮ 1)،دارﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ(،  2- 3ﺟﺮاﺣﻲ)ﺑﯿﺸﺘﺮ از
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﺼﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺲ 
ﭘﺎﯾﮫ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ 
ﻮع ـــﻚ ﺑﺎ ﻧـــﻨﺎﻣﯿھﻤﻮدﯾ
ﺣﺴﻲ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻲ
ﻣﺜﻼК اﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﻲ
(. اﻧﺘﻘﺎل 3)،ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ــــﺮوز ﻣﺸﻜـــﺑ
ﻮﻛﺴﻤﻲ، اﺧﺘﻼل ــــھﺎﯾﭙ
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ، اﺷﻜﺎل در راه 
ھﻮاﯾﻲ، اﺳﺘﻔﺮاغ و 
 (4).ﺷﻮدﺮاﺳﯿﻮن ﯿآﺳﭙ
ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﺑﺪون 
ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در اﻃﻔﺎل  ﻋﺎرﺿﮫ
ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎدﺛﮫ، 
اﺷﻜﺎل  ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ و
راه ھﻮاﯾﻲ اﺳﺖ. ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ 
در اﯾﻦ ھﻨﮕﺎم ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ھﺎﯾﭙﻮوﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن، 
، Q/V اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺖ آﺗﻜﻠﺘﺎزي،
 )O2N(ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺎز ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه
و اﻧﺴﺪاد راه ھﻮاﯾﻲ 
راﻧﻲ ﺎـــــ(. ﺑﯿﻤ5)،دارد
ﻚ ــﺮض رﯾﺴــــﻛﮫ در ﻣﻌ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﻗﺮار 
دارﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، اﻓﺮاد ﭼﺎق 
ﺑﺎ ﺗﺒﺎدل ﮔﺎز و اﻓﺮاد 
. ﻋﻠﻞ (6)،ﭘﺎﯾﮫ ﻣﺨﺘﻞ ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺮ در  ﻣﺮگ و
در  ﺎوريـــــرﯾﻜ
ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاد  ﻔﺎلــــاﻃ
راه ھﻮاﯾﻲ، 
ﺎھﺶ ـــھﺎﯾﭙﻮوﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن، ﻛ
ﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ـــــﯾﺎ اﻓ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  آرﯾﺘﻤﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
ﯾﻚ و زﮋﻧﺎﻟ آﺑﻮدن ﻣﯿﺰان 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ  ﺗﮭﻮع و
 (4).ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﮫ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﻲ)ﺑ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن( در اﻃﻔﺎل ﺑﺴﺘﮫ 
ﺑﮫ ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﺎ ھﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
ﻃﺒﻖ ﺑﻌﻀﻲ  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد.
ھﺎ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻔﺎل در  ﮔﺰارش
ﻞ ـــﻓﻮاﺻﻞ ﻛﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﺎﺑ
ﻮﺟﮭﻲ در وﺿﻌﯿﺖ ــــﺗ
ﺎھﺪه ــــھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﻣﺸ
(. ﺷﺮاﯾﻂ 5)،ﺸﺪه اﺳﺖــــﻧ
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ اﻃﻔﺎل ﺣﯿﻦ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺷﺮاﯾﻂ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ،
 ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ،
واﺑﺴﺘﮫ ﻣﻲ  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺣﺴﻲ اﭘﯿﺪورال  ﺷﺪه در ﺑﻲ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اﻃﻔﺎل اﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
ﺗﻨﻔﺲ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚ 
 (7).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
اﻃﻔﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺣﺴﻲ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﻲ
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل  ﻧﻮع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ،
ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﺎﺻﻠﮫ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺎ 
رﯾﻜﺎوري و ﻧﺤﻮه وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن 
ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺮار دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻌﺪ 
از ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه ﻛﮫ
ﻛﺎھﺶ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮده 
 ( 8).اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻘﻲ در زﻣﯿﻨﮫ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ اﻃﻔﺎل 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ. 
در ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﯿﺢ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ در 
اﻃﻔﺎل ﻣﻲ ﺗﻮان ﺟﮭﺖ ﻛﻨﺘﺮل 
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﻣﺘﻌﺎدل 
ﻛﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﯾﻦ 
ﺮﻧﺎﻣﮫ زﻣﯿﻨﮫ اﻗﺪام ﺑﮫ ﺑ
 رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻤﻮد.
 ھﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ 
و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ 
اﻃﻔﺎل ﺑﺪو ورود ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ 
ورود، ﻗﺒﻞ از  ﻗﺒﻞ از
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ و ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز 
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﯾﻨﺪه 
 1- 21ﻧﮕﺮ و ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﮫ اي ﻛﮫ در 
در  ی ﺷﮭﺮ اﺻﻔﮭﺎناﻟﺰھﺮا
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  7831زﻣﺴﺘﺎن 
 ،ﻣﯿﻨﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ھﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ 
 و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻨﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮن ﺟﮭﺖ درﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﻛﻠﯿﮫ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ آﻣﺎده 
 OPN ﺻﻮرتﮫ ﺳﺎزي ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﺑ
ﺑﻮدن و درﯾﺎﻓﺖ 
ﺮ اﺳﺎس وزن ﺎﯾﻌﺎت ﺑـــــﻣ
ﻮﻣﻲ ــــﺪن ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻋﻤﺑ
. اﻟﻘﺎي ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪــﻗ
ﻮﭘﻨﺘﺎل ــــﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿ
 1gk/gµ ، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ5 gk/gmﺳﺪﯾﻢ 
 1/5gk/gmوﺳﻮﻛﺴﯿﻨﯿﻞ ﻛﻮﻟﯿﻦ 
 اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ.
ﺑﮫ  2O ,O2N از ﺗﺮﻛﯿﺐ
 1 CAM و درﺻﺪ 05 ﻣﯿﺰان
ﻋﻨﻮان ﮫ ھﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑ
ﻧﮕﮭﺪارﻧﺪه ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻧﻔﺮ از اﻃﻔﺎﻟﻲ  021ﺗﻌﺪاد 
ﻛﮫ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در  .را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺻﻮرت ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ 
ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، 
ﺑﯿﻤﺎران از ، ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﺬف ﻣﻲ ـــﻌﮫ ﺣــــﻣﻄﺎﻟ
 .ﻧﺪﺪﺷ





، )RP(، ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ)PAM(ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
در  (tas2O)ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ از اﻛﺴﯿﮋن
زﻣﺎن ھﺎي ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ، ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﻗﺒﻞ از  ،ﺟﺮاﺣﻲ
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري و ﺑﺪو 
وﺳﯿﻠﮫ ﮫ ﺑ ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري
ﮏ ـــــﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ اﺗﻮﻣﺎﺗﯿ
ﺎرﺧﻮن و ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ــــﻓﺸ
و در ﭼﻚ ﻟﯿﺴﺖ  ﻣﺘﺮی ﺛﺒﺖ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﮭﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  درجھﺎي 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از 
دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ دﺳﺘﻲ و 
  tas2Oو RP ﺟﮭﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
از دﺳﺘﮕﺎه ھﺎي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ 
 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﻌﺪ از  رﯾﻜﺎوريدر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﯿﺖ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل 
 ﻣﯿﺘﺮا ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ھﻤﮑﺎران– ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ 
در اﻃﻔﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮ 
 PAM ,PBD ,PBS ﻐﯿﯿﺮاتاﺳﺎس ﺗ
رﯾﻜﺎوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﮫ ﻃﻮر ﻗﺮاردادي 






 (.=ereves%02 از ﺸﺘﺮـــــﺑﯿ
ه از ﭼﻚ دﺳﺖ آﻣﺪﮫ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ھﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  ﻟﯿﺴﺖ
وارد ﻛﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ   SSPSاﻓﺰار
ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﻐﯿﯿﺮات در زﻣﺎن ھﺎي 
 deriap-t ﻣﺨﺘﻠﻒ از آزﻣﻮن
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم 
ﻣﻌﻨﻲ دار   50.0<Pﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ھﺎ
 ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
 27 و ﻛﻮدك دﺧﺘﺮ 84ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻛﻮدك ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.
 92/9 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ
دﻗﯿﻘﮫ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ 
دﻗﯿﻘﮫ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن  31آن 




اﻃﻔﺎل ﺑﺪو ورود  )2oaS(ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ
ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ 
از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري و 
ﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭼ ھﻢ
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
 (1)ﺟﺪولﻧﺸﺎن داد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪو ورود ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺘﻘﺎل و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﮫ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ از آﻏﺎز 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﺑﺎ 
 deriap-t اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚ و 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻛﺎھﺶ 
ﭘﯿﺪا ﻛﺮده و اﺧﺘﻼﻓﺸﺎن 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﻧﯿﺰ  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﭘﯿﺪا ﻛﺮده و اﺧﺘﻼﻓﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ  ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از
 رﯾﻜﺎوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از
ﺷﺮوع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
 deriap-tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر 
ﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ، ﻓ
ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از 
ﺷﺮوع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻛﺎھﺶ ﭘﯿﺪا 
ﻛﺮده و اﺧﺘﻼﻓﺸﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻛﺮده و 
اﺧﺘﻼﻓﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ 
اﯾﺶ اﻧﺪﻛﻲ رﯾﻜﺎوري اﻓﺰ
داﺷﺘﮫ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از 
ﻼﻓﺶ ﻣﻌﻨﻲ ــﺮاﺣﻲ اﺧﺘـــﺟ
ﭼﻨﯿﻦ  دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ھﻢ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚ ھﻢ اﻓﺖ 
اﻧﺪﻛﻲ داﺷﺘﮫ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻲ، ــﺮاﺣـــﻗﺒﻞ از ﺟ
 ﻲ دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ـــﻣﻌﻨ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره 
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دﺳﺖ ﮫ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﺑ
آﻣﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در 
( ﺑﺎ درﺻﺪ 65/7)dlimﮔﺮوه 
ﺘﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﻛﻤ
 ﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ آنـــدرﺻ 01از 
( درﺻﺪ 5)ereves ھﺎ در ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ 
درﺻﺪ ﻗﺮار  02ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﯿﺰان 
اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ ﻟﺤﻈﮫ 
 ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران)ﻣﻌﺎدل  19







. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن  1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ در 
  زﻣﺎن ھﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻃﻔﺎل
  
 2OaS RP PAM PBD PBS 
م ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎ
     ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
 99/1±0/48 621/8±82/54 08/1±01/ 2 17/3±9/68 99 ±96/ 11
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
      ﺟﺮاﺣﻲ  
 79/5±1/80 531/7±32/4 47/8±9/9 66/59 ±9/5 29/7±01/9
ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل 
     ریﺑﮫ رﯾﻜﺎو
 09/6±3/27 731/5±32/4 17/3±21/7 56/8±11/6 09/54±11/59
زﻣﺎن ورود ﺑﮫ 
                      رﯾﻜﺎوري 
 78/7±3/47 931/7±22/77 76/7±8/4 95/2±8/8 58/5±11/7
: PAM، : ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﻚPBD، : ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻚPBS، 50/0<P
: درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 2OaS، : ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾRP، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ
 ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ از اﻛﺴﯿﮋن 
 
  و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ 
اﻛﺴﯿﮋن  و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع
ﮐﮫ ﻛﻮدك  021ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ھﺎي ﻣﯿﻨﻮر ﻗﺮار 
، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ در ﻃﻲ ورود ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ. 
در زﻣﯿﻨﮫ  ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺑﺪو در اﻓﺖ آن  ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
 . ﻣﮭﻢرﯾﻜﺎوري اﺳﺖ ورود ﺑﮫ
، ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
، ﻛﺎھﺶ ﻛﺎھﺶ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﯾﺪي
ﻋﻠﺖ ﮫ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ ﺑ
ھﺎﯾﭙﻮوﻟﻤﻲ، ﻛﺎھﺶ اﻧﻘﺒﺎض 
 ﻋﺮوق ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﺛﺮات ﺑﺎﻗﻲ
ﻣﺎﻧﺪه داروھﺎي ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ، 
ﻛﺎھﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﭘﺬﯾﺮي 
ﻣﯿﻮﻛﺎرد و ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ 
(. 9)،ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎﺑﮭﻲ ﻛﮫ در 
ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 2831ﺳﺎل 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﭘﺲ از 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري اﻧﺠﺎم 
 ,PBD ,PAM ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ،
  RPﻛﺎھﺶ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ PBS
 درﺻﺪ 57اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ. 
 درﺻﺪ 07و  PBS ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺖ
 درﺻﺪ 86/3و  PBD اﻓﺖ
ﻧﺸﺎن داده  RPاﻓﺰاﯾﺶ  
 (01).اﻧﺪ
ﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ــــدر ﻣﻄﺎﻟ
 در ﺳﺎلﻣﮏ ﮐﻮﻧﺎﭼﯽ اي ﻛﮫ 
ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  5891- 88ھﺎي 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ اﻃﻔﺎل و 
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﻧﺠﺎم داده، ﻋﻨﻮان 
ﻣﯿﺰان ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺪه 
ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻃﻔﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﻌﺪ از  رﯾﻜﺎوريدر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﯿﺖ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ و اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل 
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 05اﻃﻔﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ)
ﻣﻮرد ھﺎﯾﭙﻮﺗﻨﺸﻦ در  درﺻﺪ
رﯾﻜﺎوري وﺟﻮد داﺷﺘﮫ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 11)،اﺳﺖ(
و ھﻤﻜﺎران در ﮐﻮﻧﺴﺘﺎﻧﺖ 
ﻛﻮدك  01ﺑﺮ روي  0002ﺳﺎل 
ﺳﺎﻟﮫ در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ھﺎي  5- 31





اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻃﻲ 
 ،ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
وﻟﻲ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﯾﻜﺎوري 
 (9).ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
و ﺳﺎﺗﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي ﻛﮫ 
روي  0991ھﻤﻜﺎران در ﺳﺎل
ﻛﻮدﻛﺎن در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ھﺎي 
دھﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  ﻣﯿﻨﻮر
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ در
ﺑﭽﮫ ھﺎ ﺑﺎرزﺗﺮ از  ﭘﺴﺮ
وﻟﻲ  (.21)،دﺧﺘﺮ ﺑﭽﮫ ھﺎ ﺑﻮد
درﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺑﭽﮫ ھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  دﺧﺘﺮ در
 درﺻﺪ 65/3).ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﻮد
ﺑﭽﮫ ھﺎ اﻓﺖ  دﺧﺘﺮ از
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ(
و  واﻧﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي ﻛﮫ
ﻛﻮدك در  24ھﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 
ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ھﺎي ﻛﺎم و ﻟﺐ 
ﺷﻜﺮي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
و اﻛﺴﯿﮋن  واﺿﺢ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ
(. 31)،ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
ﻛﮫ ﺑﺮ ﮔﺎﻟﺪرون در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺳﺎﻟﮫ  01 ﺗﺎ 1ﻛﻮدك  08روي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻓﺖ واﺿﺢ 
وﻟﻲ  ،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﻛﮫ  ر ﺣﺎﻟﻲد، (4وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ھﺮ 
دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ 
. اﻟﺒﺘﮫ ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و در 
رﯾﮑﺎوری در ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮ 
ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ و در  ﻧﺴﺒﺘﺎК 
واﻗﻊ ﭼﻮن ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ در 
اﻃﻔﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﺑﮫ ﻧﻔﻊ 
ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ و ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ھﻤﯿﺸﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد. ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ درد در رﯾﮑﺎوری ﻧﯿﺰ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی 
 17/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮد. 
 45/2 ،PBSﻛﺎن اﻓﺖﻛﻮد درﺻﺪ
 درﺻﺪ 46/2، PBDاﻓﺖ درﺻﺪ
 درﺻﺪ 95/2 و PAMاﻓﺖ
 ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ.  RPاﻓﺰاﯾﺶ
 
اﻧﺴﺪاد راه ھﺎي ھﻮاﯾﻲ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﮭﻢ
ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ زود ھﻨﮕﺎم در 
دردي و ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ  ﻃﻲ ﺑﻲ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ 
اﻧﺴﺪاد ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ادم ﺣﻨﺠﺮه و 
اﻧﺴﺪاد ﺣﻠﻖ ﺗﻮﺳﻂ زﺑﺎن ﻣﻲ 
 (4).ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ 
ﻛﺎھﺶ ﺣﺠﻢ  در اﻃﻔﺎل ﺷﺎﻣﻞ:
ﻛﺎھﺶ ، )CRF(ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﻲ
ﻧﺪه ھﺎي ﺦ ﮔﯿﺮــــﭘﺎﺳ
، ﻣﺤﯿﻄﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ
ﺿﻌﻒ ﻧﺎﺷﻲ از 
، ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮﺑﻠﻮﻛﺮھﺎ
، ادم رﯾﮫ، آﺗﻜﻠﺘﺎزي
ﺮاﺳﯿﻮن ﯿآﺳﭙو ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
(. 51)،ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ رﯾﻮي
ﺳﺎﻋﺖ  3 رﯾﺴﻚ ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ در
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ  اول
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 11)،اﺳﺖ
و ھﻤﻜﺎران ﺗﻮﻣﺎﮐﯿﻨﺰ 
 01 در )%09<tas 2O(ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ
دﻗﯿﻘﮫ اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ  درﺻﺪ 001 در
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
ﺎده ـــاﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن، اﺳﺘﻔ
از ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ھﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره 
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ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از ﯾﻚ 
در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎژور ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺮوز ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 وﻟﻲ ﺑﺮوز آن ﺑﺎﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرھﺎ  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﮫ 
و ھﻤﻜﺎران ﺑﺮوﻧﺰ . (61)،اﺳﺖ
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ در  412 را در
رﯾﻜﺎوري اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺑﺪو در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ  ﻛﺮدﻧﺪ.
و ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري 
ﺣﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ  ،درﯾﺎﻓﺖ اﻛﺴﯿﮋن
 اﻛﺴﯿﮋن و ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ آن
ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ 
ﻟﻮﻛﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در 
رﯾﻜﺎوري اﻛﺴﯿﮋن درﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﻜﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ 
در ﮔﺮوه اول ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. 
در ﮔﺮوه دوم ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ 
از  ﺪـــــدرﺻ 03/2اﻛﺴﯿﮋن 
ﺎر اﻓﺖ ـــــﺑﯿﻤﺎران دﭼ
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن 
ﺮﯾﺎﻧﻲ ﻣﻲ ــــــﺷ
 (. ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ71)،ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﯿﺮي از ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر، اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺪاوم از اﻛﺴﯿﮋن ﺗﻜﻤﯿﻠﻲ 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ 
ﺑﺪو در ﻣﯿﺰان ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ 
ﻧﻔﺮ  19ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري در 
 57/8از ﻛﻮدﻛﺎن)ﻣﻌﺎدل 
 ( ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ.درﺻﺪ
ﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ  PB ﻣﯿﺰان اﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻗﺎﺑﻞ 
ﻛﺎھﺶ  درﺻﺪ 17/7ﺗﻮﺟﮫ ﺑﻮد)
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ(.  PBS واﺿﺢ
ﻣﯿﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﯿﺰ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
اﻓﺰاﯾﺶ  درﺻﺪ 95/2).داﺷﺖ
 داﺷﺘﻨﺪ(  RPواﺿﺢ
ﻣﯿﺰان ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ ﻧﯿﺰ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
(. درﺻﺪ 67/7ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻮد)
ﻮرد ــدر ﻣ
ﺮھﺎي ـــــﭘﺎراﻣﺘ
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﻚ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﺧﺘﻼف اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
ﺎت ﻣﺸﺎﺑﮫ، ــــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﯿﻦ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ،  یﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎ
اﺧﺘﻼف ھﺎي ژﻧﺘﯿﻜﻲ و ﺗﻐﺬﯾﮫ 
اي ﻛﻮدﻛﺎن اﯾﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻔﺎوت آن
ھﺎ ﺑﮫ اﺳﺘﺮس ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ھﺎ  زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
 ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻋﻮاﻣﻠﻲ  tas2O در زﻣﯿﻨﮫ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺘﻘﺎل از 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري، ﻋﺪم 
ﺑﻮﯾﮋه در ﺣﯿﻦ  2O درﯾﺎﻓﺖ
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري و 
در ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻛﺴﯿﮋن 
ﺑﺪو ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري از 
ﺎز اﯾﻦ ـــﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﮫ ﺳ
اﺧﺘﻼف ﺑﻮده اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
اﺣﺘﻤﺎل  و ﻣﺬﻛﻮرﺑﮫ ﻣﻼﺣﻈﺎت 
ﻋﻮارض  ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻛﻮدﻛﺎن  ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ در
اﻧﺘﻘﺎل  ،ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻃﻔﺎل از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﮫ 
رﯾﻜﺎوري ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﮫ اﻛﺴﯿﮋن ﺑ
وﯾﮋه ﮫ اﻃﻔﺎل اداﻣﮫ ﯾﺎﺑﺪ)ﺑ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ و در ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل(
ﺑﺪو ورود ﺑﮫ رﯾﻜﺎوري  در
ﺗﺮ  ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻛﺴﯿﮋن ﺳﺮﯾﻊ
آﻏﺎز ﺷﻮد.
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Abstract 
 
Introduction: Transportation of patients 
from operating room to recovery can cause 
hymodynamic changes. Factors that can 
affect hemodynamic and O2sat include: 
type of anesthetic, duration of surgery, 
transportation, age, previous underlying 
disease, …. There are poorly documented 
studies about such changes in children. So, 
the goal of this study was to evaluate the 
hemodynamic and O2sat variabilities 
among children at recovery room. 
 
Materials & Methods: In this 
prospective-discriptive study, 120 children 
aged 1-12 years undergoing minor surgery 
with general anesthesia were investigated. 
Systolic, diastolic and mean arterial 
pressure and O2sat were measured before 
the anesthesia and surgery, immediately 
before transfer to recovery and after arrival 
at recovery room. Data was analyzed by 







Findings: Mean systolic, diastolic, mean 
arterial blood pressure and O2sat in 
recovery room decreased and pulse rate 
increased significantly compared with the 
other times, (P<0.05).  
 
Discussion & Conclusion: Hypotension 
can be due to hypoxemia, decreasing in 
venous return and cardiac output. 
Tachycardia may be the result of 
compensatory response to hypotension, 
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pain, hypoxia, and the stress due to 
extubation. Hypoxia may indicate upper 
airway obstruction, atelectasia and 
anesthetic depression. It can be suggested 
that careful and rapid transfer of children 
and O2 supplement during transfering to 
recovery room can prevent instability of the 
above parmeters.  
 
Keywords: hypoxia, recovery, blood 
pressure, children 
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